前立腺癌における術前内分泌療法の抗腫瘍効果とStage-specific Embryonic Antigen-4との関連性 by 湯野 努
 
湯野 努 論文内容の要約 
 
 
主  論  文 
Relationship Between Stage-specific Embryonic Antigen-4 and Anti-cancer Effects 
of Neoadjuvant Hormonal Therapy in Prostate Cancer 
 
前立腺癌における術前内分泌療法の抗腫瘍効果と Stage-specific Embryonic 
Antigen-4との関連性 
 
湯野 努、宮田 康好、松尾 朋博、迎 祐太、大坪 亜紗斗、光成 健輔、 
大庭 康司郎、須田 哲司、斎藤 誠一、酒井 英樹 
 




   （主任指導教員：酒井 英樹 教授） 
 
 
緒   言 


















評価した。また、癌増殖能（proliferative index; PI）は抗 Ki-67 抗体を用いた免
疫染色法で、アポトーシス（apoptotic index; AI）は transferase dUTP nick end 




結   果 
 SSEA-4 の発現は、内分泌治療前に比し治療後の検体で有意に（p = 0.003）高値で
あり、SSEA-4 の発現を認めない組織の比率は治療前が 43.3％であったのに対して、
治療後は 13.3％と著明に低下していた。また、PI は、内分泌療法前の検体において
SSEA-4 の発現と有意な関連を認めなかった（p = 0.639）が、内分泌療法後では両者
の間に正の関連を認めた（p < 0.001）。一方、AIについては、内分泌療法前と後のい
ずれにおいても SSEA-4の発現との間に負の関連を示した（それぞれ p = 0.004と P = 
0.010）。さらに、内分泌療法後と前における SSEA-4発現の比と PIの比とに正の相関
を認め（r = 0.421、p < 0.001）、AIの比には負の相関を示した（r = 0.377、p = 0.003）。 
 一方、術前内分泌療法の組織学的治療効果を、治療前検体で SSEA-4 低発現であっ
た患者で 53.3％に認めたのに対して、高発現の患者では 13.3％と有意に低く（p = 




な関連因子であった（ハザード比 = 2.35、95%信頼区間 = 0.10 – 0.41、 p = 0.004）。 
 
考   察 
 今回の検討では、術前内分泌療法を行うことで前立腺癌細胞における SSEA-4 の発
現が増加することが示された。SSEA-4は「癌幹細胞」の特異的マーカーの１つである
ことから、内分泌療法により前立腺癌組織において「癌幹細胞」の特徴を有する前立
腺癌細胞が増加する可能性が示唆された。 
 SSEA-4 とアポトーシスの関連については内分泌療法前後いずれにおいても有意な
関連を認めた。一方、SSEA-4と癌細胞増殖能については、術前内分泌療法前には有意
に関連しないが、内分泌療法後には有意に関連していた。今回の検討では、術前内分
泌療法後と前の SSEA-4発現の比と PIの比には有意な正の相関を認めたことから、内
分泌療法により SSEA-4 発現が増加したことで癌細胞増殖能へ影響を与えたことが推
測された。最終的に、SSEA-4の発現は術前内分泌療法の組織学的効果や前立腺全摘除
術後の生化学的再発率と関連すること示された。 
以上から、SSEA-4は前立腺癌における内分泌療法の治療効果に関する有用な予測因
子であり、また、新たな治療標的となる可能性が示唆された。 
